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1. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ 

ПО ДИСЦИПЛИНЕ, СООТНЕСЁННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ  

РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

 

В результате освоения основной профессиональной образовательной программы высшего 

образования - программы специалитета по специальности 31.05.03 Стоматология 

(квалификация - «Врач-стоматолог» обучающийся должен овладеть следующими 

результатами обучения по дисциплине: 

Код 

Результаты освоения 

ООП (Содержание 

компетенций) 

Индикаторы достижения 
Перечень планируемых результатов 

обучения по дисциплине 

ОПК-5 

Способен проводить 

обследование 

пациента с целью 

установления диагноза 

при решении 

профессиональных 

задач 

ОПК-5.10 Анализирует 

особенности клинического 

статуса больного, основные 

схемы лечения наиболее 

часто встречающихся 

заболеваний, общую 

характеристику наиболее 

типичных эффектов каждой 

группы ЛС (лекарственных 

средств), основные показания 

и противопоказания к 

применению, наиболее 

важные побочные и 

токсические эффекты. 

Знать: - анатомические и 

физиологические обоснования 

хирургических операций; -показания 

и противопоказания к операциям, 

этапы операции; - современные 

принципы обследования 

хирургических больных; - общие 

вопросы анестезиологии; - 

фармакодинамику наркотических и 

основных анестезирующих веществ; - 

учение о кровотечениях и 

восполнениях кровопотери; - 

методику обследования пострадавших 

от травмы; - основные принципы 

лечения травматических 

повреждений; - рентгеносемиотику 

неотложных состояний в хирургии, 

травматологии. 

ОПК-5.11 Выявляет основные 

клинические симптомы и 

синдромы заболевания, 

проводит дифференциальную 

диагностику, ставит 

клинический диагноз, 

назначает адекватное 

лечение. 

Уметь: - выявлять основные 

симптомы и принципиальные вопросы 

лечения острой, хронической, 

гнойной и специфической 

хирургической инфекции, 

онкологических заболеваний. - 

определить группу крови по системе 

АВ0; резус-принадлежность экспресс-

методом; - заполнить инфузионную 

систему для парентерального 

введения лекарственных средств. - 

выполнить местную 

инфильтрационную анестезию 

поверхностных мягких тканей; - 

удалять дренажи и тампоны; - 

выполнить проводниковую анестезию 

по Лукашевичу - Оберсту; - провести 

эластическую компрессию нижних 

конечностей; - делать подкожные, 

внутримышечные и внутривенные 

инъекции, забор крови системой 

вакутейнер; - снять швы с раны; - 

сделать инструментальную перевязку 

ран; 

 

Владеть: - навыками сбора анамнеза 

заболевания; - навыками выявления 

симптомов у больных с острой 

хирургической патологией; - 



навыками назначения 

предоперационного обследования; - 

навыкам подготовки операционного 

поля к вмешательству 

 

2. Распределение часов дисциплины по семестрам 

 

Семестр (курс) 7 семестр (4) 

Виды деятельности 

лекционные занятия 24 

лабораторные занятия - 

практические занятия/ семинарские занятия 38/- 

руководство курсовой работой - 

контактная работа на выполнение курсового проекта - 

практическая подготовка - 

контроль самостоятельной работы 4 

самостоятельная работа 78 

промежуточная аттестация 36 

общая трудоемкость 180 

  

 
3. Структура, тематический план и содержание учебной дисциплины 

 лекционные 

занятия 

практическая 

подготовка 

самостоятельная 

работа 

формы текущего 

контроля 

Раздел: Хирургия 

органов брюшной 

полости. 

6 8 18 

доклад / конференция / 

реферат 

устный опрос / 

собеседование 

ситуационная задача  

Тема раздела: Хирургические заболевания желудка.  
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Показания к операции и виды оперативных 

вмешательств. Осложнения язвенной болезни. Кровоточащая язва желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Патологическая анатомия. Патогенез нарушений основных звеньев гомеостаза. Клиника и диагностика 

желудочно-кишечных кровотечений. Дифференциальная диагностика. Консервативное и оперативное 

лечение кровоточащих язв. Эндоскопические методы остановки кровотечения. Прободная язва желудка и 

двенадцатиперстной кишки. Классификация перфораций, патологическая анатомия. Клиническая картина. 

Диагностика и дифференциальная диагностика. Лечебная тактика. Пилородуоденальный стеноз. 

Патогенез. Клиника и диагностика. Стадии заболевания, характер нарушений основных звеньев 

гомеостаза. Особенностипредоперационной подготовки. Показания к операции и виды оперативных 

вмешательств. Пенетрация язв. Патогенез. Клиническая картина. Методы диагностики. Показания к 

оперативному лечению и виды операций. Малигнизация язвы. Теории развития малигнизации. Частота 

малигнизации в зависимости от локализации язвы. Ранняя диагностика малигнизации. Симптоматические 

язвы: гормональные и лекарственные язвы, синдром Золлингера-Эллисона. Этиология и патогенез. 

Клиника и диагностика. Особенности хирургического лечения. Синдром Меллори-Вейсса. Причины 

развития заболевания. Клиника и диагностика, дифференциальная диагностика. Консервативное и 

оперативное лечение. Рак желудка и предраковые заболевания желудка. Классификация. Клиническая 

картина заболевания в зависимости от локализации и характера роста опухоли. Осложнения: 

кровотечение, стеноз, перфорация. Диагностика и дифференциальная диагностика. Показания и 

противопоказания к радикальным и паллиативньм операциям. Принципы предоперационной подготовки и 



послеоперационное ведение. Болезни оперированного желудка. Классификация. Незажившие и 

рецидивные язвы, пептические язвы тощей кишки, синдром приводящей петли и демпинг-синдром. 

Причины возникновения. Клиника и диагностика. Показания к хирургическому лечению, методы 

реконструктивных операций. Послеоперационные осложнения: Кровотечения, парез желудка и 

кишечника, анастомозит, несостоятельность швов культи двенадцатиперстной кишки и желудочно-

кишечных анастомозов. Клиническая картина, диагностика, лечение.  

 

Тема раздела: Хирургические заболевания кишечника.  
Дивертикулы кишки. Классификация, диагностика, осложнения. Хирургическое  

лечение. Дивертикул Меккеля. Опухоли тонкой кишки. Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

Болезнь Крона. Определение понятия, клиника, диагностика, лечение. Осложнения, их диагностика и 

лечение. Острый аппендицит и его осложнения. Аппендикулярный инфильтрат, периаппендикулярный 

абсцесс, межкишечный, поддиафрагмальный и тазовый абсцесс, пилефлебит. Клиника, диагностика и 

лечение (хирургическое, пункция абсцессов по УЗ-наведением). Перитонит как осложнение острого 

аппендицита. Хронический аппендицит. Классификация. Клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика. Показания и противопоказания к оперативному лечению. Карциноид червеобразного 

отростка. Диагностика. Клиника, карциноидный синдром. Принципы лечения. Неспецифический 

язвенный колит и его осложнения. Методы консервативного и оперативного лечения. Дивертикулы 

толстой кишки и их осложнения. Показания к хирургическому лечению, виды операций. Кишечные 

свищи. Классификация, клиника, диагностика, лечение. Доброкачественные опухоли и полипоз. 

Этиология, патогенез. Клиника, лечение. Рак ободочной кишки. Классификация. Осложнения 

(непроходимость кишечника, перфорация, кровотечение). Выбор метода хирургического лечения 

(определение объема оперативного вмешательства, одномоментные и многомоментные операции и 

показания к ним). Особенности хирургического лечения при непроходимости толстой кишки раковой 

природы. Принципы предоперационной подготовки, особенности оперативных вмешательств и 

послеоперационного ведения больных. Показания к комбинированному лечению. Кишечная 

непроходимость. Классификация. Предоперационная подготовка и ведение послеоперационного периода 

у больных с острой кишечной непроходимостью. Борьба с интоксикацией, парезом кишечника, водно-

электролитными нарушениями. Динамическая кишечная непроходимость. Этнология, патогенез. Клиника, 

дифференциальная диагностика. Принципы лечения. Механическая кишечная непроходимость. 

Определение понятия. Классификация. Обтурационная кишечная непроходимость, причины, патогенез. 

Странгуляционная кишечная непроходимость. Особенности патогенеза. Клиника различных видов 

странгуляционной непроходимости кишечника. Виды операций. Инвагинация. Показания к 

дезинвагинации и резекции кишки. Виды острых нарушений мезентериального кровообращения 

(эмболии, тромбоз артерий, неокклюзивные нарушения мезентериального кровообращения, тромбоз вен). 

Основные механизмы патогенеза заболевания. Симптомы, клиника и течение. Стадии болезни. 

Диагностика. Лечение: методика оперативных вмешательств; виды операций. Интенсивная терапия.  

 

Тема раздела: Хирургические заболевания печени и желчных путей.  
Желчнокаменная болезнь. Клиника, диагностика. Методы операции, показания к ним. Значение 

интраоперационных методов исследования для выбора метода операции. Холецистэктомия 

лапароскопическая; из мини-доступа. Осложнения желчнокаменной болезни. Дооперационная и 

интраоперационная диагностика. Лечение. Показания к холедохотомии и методы завершения ее.  

Эндоскопическая папиллотомия. Механическая желтуха как осложнение желчнокаменной болезни, 

причины развития. Клиника. Диагностика (УЗИ, ЭРХПГ, чрескожная гепатохолангиография). 

Дифференциальная диагностика, патогенез нарушений основных звеньев гомеостаза. Медикаментозная 

терапия при механической желтухе, методы детоксикации. Эндоскопический метод лечения больных с 

механической желтухой (папиллотомия, литоэкстракция, назо-билиарное дренирование, эндобилиарная 

литотрипсия). Показания и выбор хирургических операций. Острый холецистит. Этиология и патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика (УЗИ, лапароскопия). Дифференциальный диагноз. Лечение: 

консервативное, оперативное. Показания к экстренной операции. Осложнения острого холецистита. 

Клиника, диагностика, лечение. Рак, желчного пузыря и желчевыводящих путей. Факторы, 

способствующие развитию. Клиника, методы диагностики, методы хирургического лечения.Гемобилия. 

Причины, диагностика, лечение. Желчные свищи Классификация, этиология, диагностика, лечение. 

Цирроз печени. Этиология. Патогенез. Классификация. Особенности клинической картины. Портальная 

гипертензия. Классификация. Этиология и патогенез. Клиника. Гиперспленизм: клиника и диагностика. 

Показания и противопоказания к хирургическому лечению портальной гипертензии. Принципы 

хирургического лечения. Кровотечение из расширенных вен пищевода и кардии. Дифференциальная 

диагностика, первая врачебная помощь. Методы медикаментозного и хирургического лечения. 

Паразитарные заболевания печения. Эхинококкоз и альвеококкоз. Современные инструментальные и 

инвазивные методы диагностики эхинококкоза. Непаразитарные кисты печени. Гемангиома печени. Роль 

эндоваскулярных методов в лечении гемангиом печени. Рак печени. Клиника, диагностика (значение 

ультразвукового исследования, изотопного сканирования, компьютерной томографии, пункции печени). 



Лечение.  

 

Тема раздела: Хирургические заболевания поджелудочной железы.  
Острый панкреатит. Этиология и патогенез. Классификация. Патологическая анатомия. Клиника, периоды 

течения прогрессирующего панкреонекроза. Диагностика: УЗИ, лапароскопия, КТ, ангиография, 

чрескожные пункции, ферментная диагностика.  

Консервативное лечение. Роль иммунорегуляторов, антибиотиков, цитостатиков, соматостатина. 

Лечебная эндоскопия, показания к хирургическому лечению и виды операций. Гнойные осложнения 

острого панкреатита, диагностика и лечение. Исходы заболевания. Хирургическое лечение в фазе 

гнойных осложнений. Другие осложнения острого панкреатита – аррозивные кровотечения, 

панкреатогенные свищи. Принципы диагностики и лечения. Хронический панкреатит, кисты 

поджелудочной железы. Этиология и патогенез хронического панкреатита. Классификация. Клиника, 

диагностика и дифференциальная диагностика. Специальные методы диагностики. Лечение: 

консервативное и хирургическое. Кисты поджелудочной железы: истинные и ложные. Этиология и 

патогенез. Клиника. Диагностика и дифференциальный диагноз. Хирургическое лечение: операции 

наружного и внутреннего дренирования кист. Чрескожное дренирование кист. Рак поджелудочной 

железы. Заболеваемость, факторы, способствующие развитию. Морфология. Клиника, диагностика, 

дифференциальный диагноз. Радикальные операции при раке поджелудочной железы. Паллиативные 

операции. Повреждения селезенки, инфаркт селезенки, кисты селезенки. Клиника, диагностика, лечение. 

Гематологические заболевания, селезенки, подлежащие оперативному лечению. Показания к 

спленэктомии.  

 

Тема раздела: Заболевания прямой кишки.  
Классификация заболеваний прямой кишки. Методика обследования больных с заболеваниями прямой 

кишки. Врожденные пороки развития. Клиника, диагностика, лечение. Геморрой. Классификация. 

Этиология. Патогенез. Вторичный геморрой. Клиника геморроя и его осложнений. Консервативное и 

оперативное лечение геморроя, выбор метода лечения. Предоперационная подготовка, ведение 

послеоперационного периода. Трещина прямой кишки. Причины возникновения. Клиника, диагностика, 

лечение. Полипы прямой кишки. Клиника, диагностика, лечение. Рак прямой кишки. Заболеваемость. 

Факторы, способствующие развитию заболевания. Классификация. Клиника заболевания в зависимости от 

анатомической формы и локализации. Диагностическая ценность различных методов исследования. 

Дифференциальная диагностика. Методы операции. Предоперационная подготовка и послеоперационное 

ведение больных раком прямой кишки. Лучевая терапия и химиотерапия. Отдаленные результаты 

лечения.  

 

Тема раздела: Травма живота и перитонит.  
Закрытая и открытая травма живота. Классификация. Алгоритм диагностики. Оперативные и 

неоперативные методы лечения. Роль лапароскопии как диагностического и лечебного метода.  

Ранения двенадцатиперстной кишки, тонкой кишки, толстой кишки. Клиника, диагностика, принципы 

хирургического лечения. Травма прямой кишки. Ранения печени. Клиника, диагностика, лечение. Травмы 

поджелудочной железы. Клиника, диагностика, особенности хирургического лечения. Травма селезенки. 

Классификация перитонитов. Особенности распространения инфекции брюшной полости при различных, 

острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости. Современные принципы комплексного 

лечения. Показания к дренированию и лапаростомии, проведению программных санаций. Интенсивная 

терапия в послеоперационном периоде. Методы экстракорпоральной детоксикации организма. Исходы 

лечения.  

 

Тема раздела: Грыжи живота.  
Классификация грыж. Принципы хирургического лечения. Противопоказания к операции. Профилактика 

осложнений грыж. Осложнения грыж: воспаление, невправимостъ, копростаз, ущемление. Определение 

понятия. Клиника, диагностика, лечение. Наиболее часто встречающиеся виды грыж (грыжи белой линии 

живота, пупочные, паховые, бедренные) и современные принципы их лечения. Послеоперационные 

грыжи. Причины развития. Клиника, диагностика. Методы операций. Причины рецидива 

послеоперационных грыж. Хирургическое лечение. Ущемленная грыжа. Виды ущемления. Хирургическое 

лечение ущемленных грыж. Особенности оперативной техники; определение жизнеспособности 

ущемленной петли кишки. Лечебная тактика при сомнительном диагнозе, при самопроизвольном и 

насильственном вправлении ущемленной грыжи. Мнимое вправление. Ложное ущемление.  

 

Тема раздела: Заболевания забрюшинного пространства.  
Повреждение тканей забрюшинного пространства: причины, виды повреждений. Клиника, диагностика, 

лечение. Гнойно-воспалительные заболевания. Классификация, этиология. Клиника,  

диагностика, лечение. Опухоли. Гормонально неактивные забрюшинные опухоли. Классификация, 

диагностика, лечение. Гормонально активные опухоли (андростерома, альдостерома, феохромоцитома). 



Патологическая анатомия. Клиника, диагностика, лечение.  

Раздел: Хирургия 

органов грудной 

клетки. 
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Тема раздела: Хирургические заболевания легких и плевры.  
Рубцовые стенозы трахеи. Причины. Клиника, диагностика, современные методы лечения, ранние и 

поздние осложнения.  

Инородные тела бронхов. Клиника, диагностика, осложнения, лечение. Реконструктивные операции на 

трахее и бронхах: трахеопластика, показания техника (Т- образная трубка, «расщепленный зонд»).  

Врожденные заболевания легких (гипоплазии, поликистоз, кисты легких, сосудистые аномалии). 

Принципы хирургического лечения.  

Пневмоторакс. Буллезная эмфизема легких. Причины. Тотальный и ограниченный пневмоторакс. 

Спонтанный, открытый, клапанный и напряженный пневмоторакс Особенности их развития и 

клинического течения. Диагностика. Первая помощь, лечение. Гемоторакс - этиология, классификация, 

осложнения, лечение.  

Острые и хронические нагноительные заболевания легких. Острый абсцесс легкого. Показания к 

операции и виды оперативных вмешательств. Причины перехода  

острого абсцесса в хронический. Гангрена легкого. Причины развития, клиника, диагностика. Принципы 

лечения.  

Бронхоэктатическая болезнь. Классификация по формам заболевания и стадиям развития процесса. 

Показания к хирургическому лечению. Виды операций, ведение послеоперационного периода.  

Острый гнойный плеврит. Определение понятия. Классификация. Пути проникновения инфекции в 

плевральную полость. Клиника, диагностика, консервативное и хирургическое лечение. Показания к 

дренированию плевральной полости.  

Хроническая эмпиема плевры. Определение понятия. Причины перехода острой эмпиемы в хроническую. 

Клиника, диагностика, лечение. Открытые, закрытые методы лечения. Плеврэктомия, плевролобэктомия, 

плевропульмонэктомия. Торакопластика.  

Рак легкого. Клинико-анатомическая классификация. Клиническая картина центрального и 

периферического рака в зависимости от характера роста и локализации опухоли. Рентгенологическая 

картина форм рака легкого, значение томографии, компьютерной томографии и бронхоскопии. Показания 

к различным методам исследования при различных формах рака легкого. Показания к хирургическому 

лечению, признаки неоперабельности. Принципы комбинированного лечения.  

Центральные и периферические доброкачественные опухоли (клиническая картина). Принципы 

хирургического лечения, эндохирургические вмешательства, выбор метода лечения, результаты.  

Эхинококкоз легкого. Клиника, диагностика. Сочетанный эхинококкоз. Роль серологических методов. 

Хирургическое лечение. Профилактика.  

Легочное кровотечение Причины, клиника, диагностика, современная тактика лечения больных.  

 

Тема раздела: Хирургические заболевания средостения и диафрагмы.  
Опухоли и кисты средостения. Классификация, клиника, диагностика и дифференциальная диагностика. 

Специальные методы исследования. Показания к операции. Медиастинит. Этиология, клиника переднего 

и заднего медиастинита. Диагностика, лечение.  

«Слабые» места диафрагмы. Диафрагмальные грыжи. Классификация. Травматические и 

нетравматические грыжи диафрагмы. Клиника, диагностика, показания к оперативному лечению и 

методы оперативных вмешательств. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Классификация. 

Осложнения грыж. Консервативное лечение скользящих грыж. Показания к оперативному лечению. 

Релаксация диафрагмы. Клиника, диагностика. Показания к операции, методы пластики диафрагмы при 

релаксации.  

 

Тема раздела: Хирургические заболевания пищевода.  
Инородные тела пищевода. Клиника, диагностика, лечение. Перфорация пищевода. Клиника, диагностика, 

лечение. Осложнения.  

Ахалазия кардии. Классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Принципы 

лечения, кардиодилатация. Техника. Показания к хирургическому лечению, принципы операции.  

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Клиника, диагностика (рентгенография, эндоскопия, 

электромиография и др). Принципы консервативного и оперативного лечения. Эндохирургические 

вмешательства.  



Химические ожоги и рубцовые сужения пищевода. Патогенез. Клиника острого периода. Первая помощь 

и принципы лечения в остром периоде. Раннее и позднее бужирование. Клиника рубцового сужения 

пищевода. Хирургическое лечение. Типы пластического замещения пищевода. Одномоментные и 

многоэтапные операции. Результаты оперативного лечения.  

Доброкачественные опухоли пищевода. Клиника, диагностика. Методы хирургического лечения.  

Рак пищевода. Заболеваемость. Патологическая анатомия. Клиника и диагностика. Показания и 

противопоказания к хирургическому лечению. Подготовка к операции. Послеоперационные осложнения. 

Комбинированное лечение (химиотерапии, лучевой терапии). Результаты хирургического и 

комбинированного лечения. Лазерные технологии в хирургии пищевода.  

 

Тема раздела: Травмы грудной клетки.  
Закрытые и открытые травмы груди (ножевые и огнестрельные).  

Клиника, диагностика. Сочетанные травмы. Ушибы, сотрясения, сдавление грудной клетки. 

Проникающие и непроникающие ранения грудной клетки, осложнения Показания к хирургическому 

лечению, обычные и видеоторакоскопические операции. Комбинированные повреждения. Ведение 

больных в послеоперационном периоде.  

Ранения сердца. Частота, локализация, варианты ранений сердца. Патофизиологическая характеристика. 

Клиника и диагностика ранений сердца. Первая помощь и интенсивная терапия на догоспитальном этапе 

и в стационаре. Хирургическое лечение ранений сердца. Реанимационные мероприятия при остановке 

кровообращения. Послеоперационный период. Причины летальности при ранениях сердца.  

Торакоабдоминальные ранения.  

Патология грудного лимфатического протока. Клиника, диагностика, осложнения, лечение синдрома 

хилореи.  

Раздел: Хирургические 

заболевания и 

повреждения сосудов. 

6 10 20 

устный опрос / 

собеседование 

ситуационная задача / 

cитуационное задание / 

проект 

Тема раздела: Хирургические заболевания артерий.  
Современные методы исследования больных с заболеваниями сосудов.  

Истинные и ложные аневризмы кровеносных сосудов. Врожденные и травматические артериальные 

аневризмы. Патогенез. Клиника, методы диагностики. Показания к хирургическому лечению. Виды 

оперативных вмешательств.  

Аневризмы грудной и брюшной аорты. Классификация, диагностика, лечение. Экстренные операции при 

расслоении, разрыве аневризмы.  

Атеросклеротические поражения артерий. Определение понятия. Этиология, патогенез. Патологическая 

анатомия. Клинические формы облитерирующего артериита и атеросклероза. Клиника различных форм 

заболевания. Диагностика. Показания к оперативному лечению, методы операций. Эндоваскулярные 

вмешательства.  

Неспецифический аортоартериит. Клиника, диагностика, принципы лечения и их результаты.  

Облитерирующий тромбоангиит. Этиология, патогенез. Патологическая анатомия. Клиника, стадии 

заболевания. Диагностика и дифференциальная диагностика. Принципы консервативного лечения.  

Диабетическая микро- и макроангиопатия. Клиника, диагностика, лечение. Лечение трофических язв и 

гангрены.  

Артериальные тромбозы и эмболии. Отличие тромбозов от эмболии. Этиология. Факторы, 

способствующие тромбообразованию. Эмбологенные заболевания. Клиника острого тромбоза и эмболии. 

Степени ишемии конечности. Методы диагностики: аорто-артериография, допплерография: 

ультразвуковое ангиосканирование. Консервативные и оперативные методы лечения острых тромбозов и 

эмболии. Постишемический синдром и его профилактика.  

 

Тема раздела: Хирургические заболевания вен.  
Пороки развития вен. Клиника, диагностика, лечение. Варикозная болезнь нижних конечностей. 

Этиология, патогенез, патологическая анатомия. Клиника заболевания в зависимости от стадии 

заболевания. Диагностика. Методы определения проходимости глубоких вен, оценки состояния 

клапанного аппарата поверхностных и коммуникантных вен (функциональные пробы, контрастная 

флебография, ультразвуковое ангиосканирование, флебосцинтиграфия). Лечение: склерозирующая 

терапия консервативное, оперативное. Показания и противопоказания к операции. Виды операций и 

методы перевязки коммуникантных вен. Эндоскопическая диссекция коммуникантных вен. Ведение 

послеоперационного периода. Осложнения варикозной болезни нижних конечностей. Клиника, 

диагностика, лечение.  

Острые тромбозы системы нижней полой вены. Классификация, локализации. Этиология и патогенез 



венозных тромбозов. Клиника острых венозных тромбозов в зависимости от локализации и 

распространенности тромбоза. Диагностика. Лечение консервативное, оперативное, показания и 

противопоказания. Методы операций: тромбэктомия, перевязка вены, пликация нижней полой вены, 

имплантация кава-фильтра. Профилактика. Осложнения острых тромбозов вен. Венозная гангрена 

конечности, патогенез, клиника, диагностика и дифференциальная диагностика. Принципы 

консервативного лечения. Показания к ампутации конечности.  

Тромбоэмболия легочной артерии. Причины развития, клиника и диагностика (рентгенография легких, 

радиоизотопное сканирование, ангиопульмонография в сочетании с регистрацией в правых отделах 

сердца, ретроградная илиокавография). Лечение. Показания к эмболэктомии. Профилактика.  

Посттромбофлебитическая болезнь нижних конечностей. Патогенез. Классификация. Клиника различных 

форм заболевания. Специальные методы диагностики. Консервативное лечение. Показания к операции и 

виды оперативных вмешательств.  

 

Тема раздела: Повреждения сосудов.  
Повреждение магистральных артерий конечностей в военное и мирное время. Ятрогенная травма. 

Клиническая симптоматика. Инструментальные и лабораторные методы исследования больных с 

повреждениями артерий конечностей. Методы определения жизнеспособности мышц. Исследование 

свертывающей системы крови. Диагностика острой кровопотери и шока при травме сосудов. Лечение 

повреждений магистральных артерий конечностей на различных этапах. Остановка кровотечения. 

Перевязка кровеносных сосудов. Возможные и вынужденные уровни перевязки сосудов и их последствия. 

Временное внутрисосудистое протезирование. Восстановительные операции. Шов артерии. Пластика 

артерии.  

Повреждение грудной и брюшной аорты и ее ветвей. Клиническая картина повреждения. Диагностика. 

Лечение. Оказание помощи на различных этапах лечения.  

Повреждение магистральных вен конечностей в мирное и военное время. Ятрогенная травма. Лечение 

повреждений магистральных вен конечностей на различных этапах. Шов вен. Пластика вен.  

Повреждение магистральных вен грудной и брюшной полости, забрюшинного пространства. Клиническая 

симптоматика. Диагностика. Оказание помощи на различных этапах лечения.  

Диагностические, тактические, технические и организационные ошибки на разных этапах лечения 

больных с повреждениями магистральных сосудов.  

Раздел: Хирургическая 

инфекция. 
6 10 20 

устный опрос / 
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Тема раздела: Учение о ранах.  
Раны. Классификация. Учение о хирургической инфекции. Микрофлора ран. Течение и заживление ран. 

Лечение ран. Первичная хирургическая обработка ран, показания и техника. Современные принципы 

лечения инфицированных ран. Первично-отсроченные швы. Показания. Кожная пластика. Значение 

метода микрохирургии в пересадке кожно-мышечных лоскутов. Роль отечественных хирургов в 

разработке проблем микрохирургии.  

Специфическая хирургическая инфекция. Столбняк, анаэробная инфекция. Классификация, этиология, 

патогенез, диагностика, принципы лечения, профилактика.  

Рожистое воспаление. Этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение, осложнения. Значение 

гипербарической оксигенации в лечении гнойных осложнений.  

Столбняк. Возбудитель. Патогенез и патологическая анатомия. Клиника, диагностика, лечение 

профилактика.  

Ожоги. Классификация, клинические фазы и стадии ожоговой болезни, патогенез, современные принципы 

лечения.  

Отморожения. Классификация, клиническое течение, лечение.  

Электротравма. Особенности реанимации при электротравме. Осложнения. Изменения основных функций 

и систем организма. Общая реакция на электротравму.  

 

Тема раздела: Общие принципы лечения гнойных ран.  
Общие вопросы гнойной хирургии. Классификация, возбудители. Пути внедрения и распространения. 

Общая и местная реакция организма. Особенности воспалительных заболеваний на лице и шее. 

Применение протеолитических ферментов в гнойной хирургии. Принципы лечения: антибактериальная, 

иммунная, дезинтоксикационная, стимулирующая, общеукрепляющая терапия, местное лечение. 

Особенности течения гнойной инфекции у больных сахарным диабетом.  

Гнойные заболевания кожи и подкожной клетчатки. Фурункул, карбункул, гидраденит. Этиология, 

клиника.  



Гнойные заболевания лимфатических сосудов и узлов - лимфангит, лимфангоит, лимфаденит.  

Гнойные заболевания костей. Этиология, патогенез. Классификация. Клиническая картина остеомиелита. 

Принципы оперативного лечения.  

Гнойные заболевания суставов и синовиальных сумок - гнойный артрит, гнойный бурсит.  

Гнойные процессы в клетчаточных пространствах. Флегмоны и абсцессы. Определение понятий. 

Различия.  

Гнойные заболевания пальцев кисти - панариций, гнойный тендовагинит, флегмона кисти. Этиология, 

патогенез, клиническая картина. Лечение.  

 

Тема раздела: Хирургический сепсис.  
Хирургический сепсис. Определение понятия. Причины развития. Патогенез. Возбудители. Принципы 

диагностики, оценочные шкалы степени тяжести и прогноза заболевания. Антибактериальная терапия, 

дезинтоксикация. Экстракорпоральные методы детоксикации.  

 

Тема раздела: Общие вопросы интенсивной терапии в хирургии. Антибактериальная терапия в 

хирургии.  
Общие вопросы интенсивной терапии в хирургической практике. Шок - определение понятия, 

классификация, стадии. Травматический шок. Геморрагический шок. Септический шок. 

Анафилактический шок. Принципы лечения различных видов шока, профилактика развития шока. 

Профилактика и лечение послеоперационных осложнений.  

Кровотечения. Классификация. Борьба с различными видами кровотечений. Методы определения 

кровопотери. Возмещение кровопотери.  

Основы реанимации. Искусственная вентиляция легких, управляемое дыхание. Принципы первой помощи 

при остановке сердца.  

Асептика и антисептика. Методы обработки шовного материала, подготовка рук хирурга. Методы 

стерилизации инструментария, операционного белья, перевязочного материала. Биологические методы 

антисептики.  

Антибиотики. Классификация. Показания и противопоказания к применению. Осложнения при их 

применении, методы профилактики и лечения.  

Итого часов 24 38 78 
 

  

4. Оценочные средства для текущей аттестации (ОПК-5) 

Формы текущего контроля, обучающегося – собеседование, опрос, тесты, практические 

задания/задачи, контрольные задания, считается выполненным, если обучающийся 

использовал корректно все изученные инструменты в ходе работы, аккуратно и грамотно 

выполнил поставленную задачу, использовал знания и навыки ранее изученных дисциплин 

для создания эстетически привлекательного облика и технически верного решения. 

- доклад / конференция / реферат  

раздел дисциплины: Хирургия органов брюшной полости. 

Примерное задание: 

Консервативное и оперативное лечение ЯБ. Виды операций в зависимости от локализации 

язвы и тяжести состояния больного. 

- ситуационная задача  

раздел дисциплины: Хирургия органов брюшной полости. 

Примерное задание: 

Молодой человек 24 лет, доставлен через сутки после начала заболевания с жалобами на 

общую слабость, рвоту цвета кофейной гущи. Больным себя считает с армии, когда стал 

отмечать периодически возникающие весной и осенью «голодные» боли в эпигастрии. 

Лечился самостоятельно. Ухудшение последние две недели, когда появились боли в 

эпигастрии, которые уменьшились после приема альмагеля. Два дня назад заметил 

дегтеобразный стул. Объективно общее состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые 

бледно-розового цвета, пульс 96 в минуту, ритмичный, АД 110/70 мм.рт.ст. Живот не вздут, 



при пальпации незначительно болезнен в эпигастрии и справа. Перистальтика хорошая, 

стул темного цвета. В крови: Эр 3,5 х 10/л, Нв – 100 г/л.  

Вопросы к ситуационной задаче по хирургии:  

1. Ваш диагноз.  

2. Какое осложнение возможно у больного?  

3. Какие необходимые инструментальные и лабораторные методы обследования следует 

выполнить?  

4. Алгоритмы Ваших действий.  

5. Принципы консервативной терапии.  

6. Показания к оперативному лечению и возможные его варианты.  

7. Ваши рекомендации при выписке.  

 

Критерии оценки ситуационной задачи: 

Оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если задача решена грамотно, ответы на 

вопросы сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению 

обучающегося, которое хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задача решена, ответы на вопросы 

сформулированы недостаточно чётко. Решение обучающегося в целом соответствует 

эталонному ответу, но недостаточно хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если задача решена не 

полностью, ответы не содержат всех необходимых обоснований решения. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если задача не решена или 

имеет грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы. 

 

- устный опрос 

раздел дисциплины: Хирургия органов брюшной полости. 

Примерное задание: 

Диагностика язвенной болезни желудка и 12 - перстной кишки. 

 

- реферат  

раздел дисциплины: Хирургия органов грудной клетки. 

Примерное задание: 

Переднее и заднее средостение, топографическая анатомия, скелетотопия. 

Критерии оценки реферата: 

«отлично» выставляются обучающемуся, выполнившему все требования к 

написанию и защите реферата: обозначена проблема и обоснована её актуальность, сделан 

краткий анализ различных точек зрения на проблему и логично изложена собственная 

позиция, сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объём, соблюдены 

требования к оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы.  

«хорошо» выставляются обучающемуся, выполнившему основные требования к 

реферату и его защите, но при этом допустившему недочёты. В частности, имеются 

неточности в изложении материала; отсутствует логическая последовательность в 

суждениях; не выдержан объём реферата; имеются упущения в оформлении; на 

дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы.  

«удовлетворительно» выставляется обучающемуся, при наличии существенных 

отступлений от требований к реферированию. В частности, тема освещена лишь частично; 



допущены фактические ошибки в содержании реферата или при ответе на дополнительные 

вопросы; во время защиты отсутствует вывод.  

«неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если тема реферата не 

раскрыта, обнаруживается существенное непонимание проблемы. 

 

- ситуационная задача раздел дисциплины: Хирургия органов грудной клетки. 

Примерное задание: 

У женщины 35 лет, страдающей митральным пороком сердца с мерцательной аритмией, 

внезапно возникли сильные боли в правой руке. Осмотрена через час дома. Объективно: 

Правая рука бледная в области кисти и предплечья, холодная на ощупь. Пальпация этих 

отделов руки резко болезненная, мышцы умеренно напряжены. Активные движения в 

пальцах правой руки снижены в объеме, пассивные движения в полном объеме. Тактильная 

и болевая чувствительность резко снижена. Пульсация магистральных артерий правой руки 

определяется только на уровне подмышечной артерии, дистальнее она отсутствует.  

Вопросы к ситуационной задаче по хирургии  

1. Этиология и патогенез развития данного заболевания. Ваш диагноз.  

2. Клиническая классификация этого заболевания.  

3. План обследования пациентки.  

4. С какими заболеваниями следует дифференцировать данную патологию?  

6. Какова должна быть лечебная тактика, в зависимости от стадии заболевания?  

7. Объем медицинской помощи.  

8. Возможные осложнения в послеоперационном периоде.  

9. Меры профилактики повторения этого заболевания.  

 

Критерии оценки ситуационной задачи: 

Оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если задача решена грамотно, ответы на 

вопросы сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению 

обучающегося, которое хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задача решена, ответы на вопросы 

сформулированы недостаточно чётко. Решение обучающегося в целом соответствует 

эталонному ответу, но недостаточно хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если задача решена не 

полностью, ответы не содержат всех необходимых обоснований решения. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если задача не решена или 

имеет грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы. 

 

- устный опрос  

раздел дисциплины: Хирургия органов грудной клетки. 

Примерное задание: 

Эпидемиология, патоморфология воспалительных заболеваний средостения. 

Критерии устного ответа: 

отлично  отвечает на основные вопросы правильно и четко, отвечает на 

дополнительные вопросы, ответ полный и развернутый; 

хорошо  отвечает на основные вопросы правильно и четко, решает задачи, отвечает 

на дополнительные вопросы, ответ недостаточно полный и развернутый; 

удовлетворительно  отвечает на основные и дополнительные вопросы неуверенно, 

решает задачи с ошибками, ответ недостаточно полный и развернутый; 

неудовлетворительно – не отвечает на поставленные вопросы. 



 

- ситуационная задача раздел дисциплины: Хирургические заболевания и повреждения 

сосудов. 

Примерное задание: 

Мужчину 57 лет беспокоят боли в левой икроножной мышце, зябкость стопы, быстрая 

утомляемость. Боль появляется после прохождения 60 - 70 метров. Длительность 

заболевания около 6 месяцев. При осмотре дистальные отделы левой ноги бледнее чем 

справа, холодные на ощупь, мышцы при пальпации болезненные. Пульс удается определить 

только на бедренной артерии в паховой области, он ослаблен. Над ней выслушивается 

систолический шум. Пульсация магистральных артерий правой ноги сохранена на всех 

уровнях, но несколько ослаблена.  

1. Ваш диагноз?  

2. Клиническая классификация этого заболевания?  

3. Патогенез развития этого заболевания?  

4. План обследования пациента?  

5. С какими заболеваниями следует дифференцировать эту патологию?  

6. Принципы лечения заболевания в зависимости от стадии процесса?  

7. Возможные осложнения при лечении этого заболевания и меры их профилактики?  

Критерии оценки ситуационной задачи: 

Оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если задача решена грамотно, ответы на 

вопросы сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению 

обучающегося, которое хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задача решена, ответы на вопросы 

сформулированы недостаточно чётко. Решение обучающегося в целом соответствует 

эталонному ответу, но недостаточно хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если задача решена не 

полностью, ответы не содержат всех необходимых обоснований решения. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если задача не решена или 

имеет грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы. 

 

- устный опрос раздел дисциплины: Хирургические заболевания и повреждения сосудов. 

Примерное задание: 

Классификация острой ишемии. Степени острой ишемии нижних конечностей. 

Критерии устного ответа: 

отлично  отвечает на основные вопросы правильно и четко, отвечает на 

дополнительные вопросы, ответ полный и развернутый; 

хорошо  отвечает на основные вопросы правильно и четко, решает задачи, отвечает 

на дополнительные вопросы, ответ недостаточно полный и развернутый; 

удовлетворительно  отвечает на основные и дополнительные вопросы неуверенно, 

решает задачи с ошибками, ответ недостаточно полный и развернутый; 

неудовлетворительно – не отвечает на поставленные вопросы. 

 

- ситуационная задача  

раздел дисциплины: Хирургическая инфекция. 

Примерное задание: 

У девушки 17 лет появился болезненный ярко-красный угорь 0,5 см в диаметре на верхней 

губе, в центре его черная точка. С целью ускорения излечения пыталась его выдавить. На 

второй день увеличилась инфильтрация, поднялась температура до 38 С. За медицинской 



помощью не обращалась еще в течение 6 суток. Принимала аспирин, ампициллин. 

Доставлена в стационар в тяжелом состоянии с жалобами на сильную головную боль в 

затылочной области, слабость, рвоту, высокую температуру. Объективно: состояние 

больной тяжелое. Кожа бледная, температура 39 С. Пульс ритмичный 102 в минуту, 

артериальное давление 105/70 мм рт ст. При пальпации печень выступает из-под края 

реберной дуги. Местный статус: лицо отечно, глазные щели - 4 мм. В области левой 

носогубной складки инфильтрат 1x4 см, гиперемия, участок некроза 0,2 см расположен 

левее крыла носа в направлении к левому глазу. При наклоне головы кпереди появляется 

боль в затылочной области, ригидность затылочных мышц.  

1. Ваш окончательный диагноз?  

2. Что явилось причиной отека лица и головной боли?  

3. Необходима ли госпитализация в хирургическое отделение?  

4. Какой режим необходимо создать пациентке?  

5. Тактика лечения больной?  

6. Нужно ли проводить профилактику столбняка?  

Критерии оценки ситуационной задачи: 

Оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если задача решена грамотно, ответы на 

вопросы сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению 

обучающегося, которое хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задача решена, ответы на вопросы 

сформулированы недостаточно чётко. Решение обучающегося в целом соответствует 

эталонному ответу, но недостаточно хорошо обосновано теоретически. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если задача решена не 

полностью, ответы не содержат всех необходимых обоснований решения. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если задача не решена или 

имеет грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы. 

 

- устный опрос  

раздел дисциплины: Хирургическая инфекция. 

Примерное задание: 

Диагностика распространенного перитонита. 

Критерии устного ответа: 

отлично  отвечает на основные вопросы правильно и четко, отвечает на 

дополнительные вопросы, ответ полный и развернутый; 

хорошо  отвечает на основные вопросы правильно и четко, решает задачи, отвечает 

на дополнительные вопросы, ответ недостаточно полный и развернутый; 

удовлетворительно  отвечает на основные и дополнительные вопросы неуверенно, 

решает задачи с ошибками, ответ недостаточно полный и развернутый; 

неудовлетворительно – не отвечает на поставленные вопросы. 

 

5. Оценочные средства для промежуточной аттестации (ОПК-5) 

- экзамен - 4 курс, 7 семестр 

Примерное задание: 

Примерные билеты для экзамена:  

Билет №1  

1. Антисептика (понятие, виды, современная антисептика).  

2. Первичные, вторичные кровотечения (определение, понятия).  

3. Фазы течения раневого процесса.  



4. Туберкулезный коксит.  

 

Билет №2  

1. Основные группы асептических средств (краткая характеристика, механизм действия).  

2. Поверхностная и местная анестезия.  

3. Вывихи (определение, классификация, механизм происхождения, клиника, лечение).  

4. Флебит, тромбофлебит, флеботромбоз (этиология, клиника, лечение, профилактика).  

 

Билет №3  

1. Устройство, оборудование, организация работы операционного блока. Методы и виды 

уборки помещений.  

2. Способы переливания крови (показания, методика).  

3. Основные виды переломов. Первая помощь при открытых и закрытых переломах.  

4. Фурункул и фурункулез (этиология, клиника, лечение, профилактика).  

 

Билет №4  

1. Стерилизация шелка, кетгута.  

2. Методика определения группы крови.  

3. Принципы и методы лечения инфицированных ран. Туалет раны.  

4. Мастит. Этиология, клиника, лечение, профилактика.  

 

Билет №5  

1. Антибиотики, классификация, показания, пути введения.  

2. Стадии эфирного наркоза.  

3. Заживление раны первичным натяжением.  

4. Лимфангит, лимфаденит.  

 

Критерии оценки на экзамене: 

«отлично» - обучающийся получает при наличии полного и правильного изложения 

материала на вопросы, предложенные на экзамене. Ответ строится в определенной 

логической последовательности, грамотно, ответ самостоятельный; продемонстрировано 

умение аргументировать свои ответы, свободное владение специальной терминологией; 

показана широта эрудиции и информированности о современных тенденциях в рамках 

изучаемой проблематики. При ответе на все вопросы были даны правильные ответы.  

«хорошо» - обучающийся получает при наличии полного и правильного изложения 

материала на вопросы, предложенные на экзамене. Ответ строится в определенной 

логической последовательности, грамотно, ответ самостоятельный, при этом в ответе 

может быть недостаточно полно развернута аргументация, возможны отдельные 

затруднения в формулировке выводов. При ответе были допущены затруднения в ответах 

на поставленные вопросы.  

«удовлетворительно» - обучающийся получает, если неполно или 

непоследовательно раскрыто содержание материала на вопросы, предложенные на 

экзамене, но показано общее понимание вопроса и продемонстрированы умения, 

достаточные для дальнейшего усвоения учебного материала; имелись затруднения или 

допущены ошибки в определении понятий, использовании специальной терминологии. 

После нескольких уточняющих и наводящих вопросов преподавателя студент показывает 

способность исправить эти ошибки.  

«неудовлетворительно» - обучающийся получает, если при ответе на экзамене 

использовались недействующие нормативы, ответ дан с принципиальными ошибками, в 

том числе в знаниях теоретических положений, выявлена недостаточная сформированность 



основных умений и навыков последовательного изложения материала; нет обобщений и 

выводов в полном объеме. 

 

6. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

освоения дисциплины.  

А) Перечень основной учебной литературы 

1. Гостищев В. К. Общая хирургия: учебник / В. К. Гостищев. - 5-е изд., перераб. и доп. - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 728 с. - ISBN 978-5-9704-3214-3. - Текст: электронный // 

ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432143.html;  

2. Петров С. В. Общая хирургия: учебник / Петров С. В. - 4-е изд., перераб. и доп. - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 832 с. - ISBN 978-5-9704-2281-6. - Текст: электронный // 

ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970422816.html.  

Б) Перечень дополнительной учебной литературы: 

1. Кириенко А. И. Хирургические болезни: учебно-методическое пособие / Кириенко А. И., 

Шулутко А. М., Семиков В. И. и др. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 192 с. - ISBN 978-5-

9704-2039-3. - Текст: электронный // ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970420393.html;  

2. Кузнецов Н. А. Уход за хирургическими больными / Кузнецов Н. А., Бронтвейн А. Т., 

Грицкова И. В., Лаберко Л. А., Луканин Д. В., Махуова Г. Б., Родоман Г. В., Счастливцев 

И. В., Сумеди И. Р., Шалаева Т. И., Шурыгин С. Н. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 192 

с. - ISBN 978-5-9704-3012-5. - Текст: электронный // ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - 

URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430125.html;  

3. Мерзликин Н. В. Хирургические болезни / Мерзликин Н. В., Бражников Н. А., 

Альперович Б. И., Цхай В. Ф. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 600 с. - ISBN 978-5-9704-

2107-9. - Текст: электронный // ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970421079.html;  

4. Хирургические болезни и травмы в общей врачебной практике [Электронный ресурс] / 

Суковатых Б.С., Сумин С.А., Горшунова Н.К. - М.: ГЭОТАР-Медиа, - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970408797.html.  

 

7. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет», необходимых для освоения дисциплины 

 

 

https://www.minobrnauki.gov.ru/ (Официальный сайт Министерства науки и высшего 

образования Российской Федерации); 
https://www.rosminzdrav.ru/ (Официальный сайт Министерства здравоохранения 

Российской Федерации); 

http://www.obrnadzor.gov.ru/ru/ (Официальный сайт Федеральной службы по надзору 

в сфере образования и науки); 

http://www.nica.ru/ (Официальный сайт Национального аккредитационного 

агентства в сфере образования); 

 

а) Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет»: 

http://window.edu.ru/window/library (Федеральный портал. Российское образование); 

www.cir.ru/index.jsp (Университетская информационная система России); 

https://www.minobrnauki.gov.ru/


http://diss.rsl.ru (Российская государственная библиотека. Электронная библиотека 

диссертаций);  

www.scsml.rssi.ru (информационные ресурсы центральной научной медицинской 

библиотеки); 

http://www1.fips.ru (иформационные ресурсы Роспатента); 

http://www. studmedlib.ru (электронная библиотека медицинского ВУЗа) 

б) электронно-библиотечная система (ЭБС):  

 

Дисциплина 

Ссылка 

на информационный  

ресурс 

Наименование  

разработки 

в электронной форме 

Доступность 

Б.1.О.23  

ОБЩАЯ 

ХИРУРГИЯ 

 

 

http://www.rosmedlib.ru/ 

Электронно-

библиотечная система 

(ЭБС) –  

«Консультант врача» 

Индивидуальный 

неограниченный  

доступ из любой  

точки, в которой 

имеется доступ 

к сети «Интернет» 

http://www.studmedlib.ru/ 

Электронно-

библиотечная система 

(ЭБС) –  

«Консультант  

студента.  

Электронная  

библиотека  

медицинского вуза» 

Индивидуальный 

неограниченный  

доступ из любой  

точки, в которой 

имеется доступ 

к сети «Интернет» 

 

 

8 Методические материалы для обучающихся (студентов) по освоению 

дисциплины 

 

А) Рекомендации обучающемуся (студентов) по работе с конспектом после лекции 

Какими бы замечательными качествами в области методики ни обладал лектор, 

какое бы большое значение на занятиях ни уделял лекции слушатель, глубокое понимание 

материала достигается только путем самостоятельной работы над ним. Самостоятельную 

работу следует начинать с доработки конспекта, желательно в тот же день, пока время не 

стерло содержание лекции из памяти (через 10 часов после лекции в памяти остается не 

более 30-40 % материала). С целью доработки необходимо в первую очередь прочитать 

записи, восстановить текст в памяти, а также исправить описки, расшифровать не принятые 

ранее сокращения, заполнить пропущенные места, понять текст, вникнуть в его смысл. 

Далее прочитать материал по рекомендуемой литературе, разрешая в ходе чтения, 

возникшие ранее затруднения, вопросы, а также дополнения и исправляя свои записи. 

Записи должны быть наглядными, для чего следует применять различные способы 

выделений. В ходе доработки конспекта углубляются, расширяются и закрепляются знания, 

а также дополняется, исправляется и совершенствуется конспект. Подготовленный 

конспект и рекомендуемая литература используется при подготовке к практическому 

занятию. Подготовка сводится к внимательному прочтению учебного материала, к выводу 

с карандашом в руках всех утверждений и формул, к решению примеров, задач, к ответам 

на вопросы, предложенные в конце лекции преподавателем или помещенные в 

рекомендуемой литературе. Примеры, задачи, вопросы по теме являются средством 

самоконтроля. Непременным условием глубокого усвоения учебного материала является 

знание основ, на которых строится изложение материала. Обычно преподаватель 

напоминает, какой ранее изученный материал и в какой степени требуется подготовить к 

очередному занятию. Эта рекомендация, как и требование систематической и серьезной 

http://www.rosmedlib.ru/
http://www.studmedlib.ru/


работы над всем лекционным курсом, подлежит безусловному выполнению. Потери 

логической связи как внутри темы, так и между ними приводит к негативным последствиям: 

материал учебной дисциплины перестает основательно восприниматься, а творческий труд 

подменяется утомленным переписыванием. Обращение к ранее изученному материалу не 

только помогает восстановить в памяти известные положения, выводы, но и приводит 

разрозненные знания в систему, углубляет и расширяет их. Каждый возврат к старому 

материалу позволяет найти в нем что-то новое, переосмыслить его с иных позиций, 

определить для него наиболее подходящее место в уже имеющейся системе знаний. 

Неоднократное обращение к пройденному материалу является наиболее рациональной 

формой приобретения и закрепления знаний. Очень полезным, но, к сожалению, еще мало 

используемым в практике самостоятельной работы, является предварительное 

ознакомление с учебным материалом. Даже краткое, беглое знакомство с материалом 

очередной лекции дает многое. Обучающиеся (студенты) получают общее представление о 

её содержании и структуре, о главных и второстепенных вопросах, о терминах и 

определениях. Все это облегчает работу на лекции и делает ее целеустремленной.  

Б) Рекомендации обучающемуся (студенту) по подготовке  

к лабораторным/ практическим/ семинарским/  

методическим/ клиническим практическим занятиям  

Обучающийся (студент) должен чётко уяснить, что именно с лекции начинается его 

подготовка к лабораторному/ практическому/ семинарскому/ методическому/ 

клиническому практическому занятию. Вместе с тем, лекция лишь организует 

мыслительную деятельность, но не обеспечивает глубину усвоения программного 

материала. При подготовке к такому виду занятий можно выделить 2 этапа:  

1-й - организационный,  

2-й - закрепление и углубление теоретических знаний.  

На первом этапе обучающийся (студент) планирует свою самостоятельную работу, 

которая включает:  

- уяснение задания на самостоятельную работу;  

- подбор рекомендованной литературы;  

- составление плана работы, в котором определяются основные пункты предстоящей 

подготовки.  

Составление плана дисциплинирует и повышает организованность в работе. Второй 

этап включает непосредственную подготовку обучающегося (студента) к занятию. 

Начинать надо с изучения рекомендованной литературы. Необходимо помнить, что на 

лекции обычно рассматривается не весь материал, а только его часть. Остальная его часть 

восполняется в процессе самостоятельной работы. В связи с этим работа с 

рекомендованной литературой обязательна. Особое внимание при этом необходимо 

обратить на содержание основных положений и выводов, объяснение явлений и фактов, 

уяснение практического приложения рассматриваемых теоретических вопросов. В 

процессе этой работы обучающийся (студент) должен стремиться понять и запомнить 

основные положения рассматриваемого материала, примеры, поясняющие его, а также 

разобраться в иллюстративном материале. Заканчивать подготовку следует составлением 

плана (перечня основных пунктов) по изучаемому материалу (вопросу). Такой план 

позволяет составить концентрированное, сжатое представление по изучаемым вопросам. В 

процессе подготовки к семинарскому занятию рекомендуется взаимное обсуждение 

материала, во время которого закрепляются знания, а также приобретается практика в 

изложении и разъяснении полученных знаний, развивается речь. При необходимости 

следует обращаться за консультацией к преподавателю. Идя на консультацию, необходимо 

хорошо продумать вопросы, которые требуют разъяснения. В начале семинарского занятия 

обучающиеся (студенты) под руководством преподавателя более глубоко осмысливают 

теоретические положения по теме занятия, раскрывают и объясняют основные явления и 



факты. В процессе творческого обсуждения и дискуссии вырабатываются умения и навыки 

использовать приобретенные знания для решения практических задач.  

В) Методические рекомендации обучающемуся (студенту) по написанию доклада 
Для выступления обучающимся (студентом) на семинарском занятии, как правило, 

подготавливается доклад, который по объёму не превышает пяти страниц. Этого 

достаточно, чтобы кратко изложить теоретические основы и результаты исследований. 

Если объем будет меньшим, то он может выглядеть поверхностным и незаконченным.  

Доклад должен содержать информацию по предлагаемой теме исследования, и 

представлен в тезисной форме. Это означает, что потребуется найти и выбрать тот 

материал, который будет отражать суть вопроса. Поэтому, рекомендуется не загромождать 

доклад различными примерами, безусловно, это увеличить вопрос, но может оставить тему 

нераскрытой. Можно обойтись тезисами и работа будет вполне содержательной. 

Следующий вопрос, который может возникнуть: где достать необходимую 

информацию? Самый легкий и неправильный путь - в «Интернете». Бесспорно, в сети 

содержится много информации на любую тему, но, следует иметь в виду, что из-за массовой 

доступности, материал может быть использован другими и в итоге может получиться два, 

а то и три одинаковых доклада. Поэтому, чтобы не выполнять задание дважды, лучше 

ответственно подойти к вопросу. И потом, индивидуальный подход, и самостоятельное 

изучение литературы позволит овладеть дополнительными знаниями, которые могут быть 

использованы в будущем. Человек больше воспринимает информации, если он её 

переписывает, соответственно и больше сохраниться в памяти.  

Итак, чтобы правильно написать доклад, необходимо придерживаться выполнения 

следующих условий: 

- Если темы докладов предоставляются на выбор, то целесообразнее будет подобрать 

для себя такую тему, которая интересна или, возможно, есть представления на этот счет. 

Если есть представления об исследуемом вопросе, то написать доклад будет гораздо проще. 

При наличии собственных наработок, их вполне можно использовать в докладе, но чтобы 

он получился наиболее информативным, можно его немного доработать, добавить 

недостающую информацию. 

- Составление плана действий. Написание любого доклада должно начинаться с 

плана. Даже если это небольшой документ, четко продуманный вариант изложения 

материала только положительно скажет на подготовленности обучающегося (студента). В 

первую очередь, следует определиться с источниками информации, затем выбрать из них 

самое главное по теме, собрать материал в единый текст и сделать выводы.  

- Использовать несколько источников литературы. Обычно обучающиеся находят 

одну книги или журнал и из него формируют свой доклад. В итоге, работа может 

получиться краткой и сухой. Правильнее было бы подобрать несколько источников и из 

них написать доклад.  

- Составить речь защиты. На основе выполненной работы необходимо написать речь, 

с которой нужно выступить перед аудиторией. 

Г) Методические рекомендации по самостоятельной работе  

обучающегося (студента) над изучаемым материалом 

Самостоятельная работа обучающегося (студента), в том числе под руководством 

преподавателя, предполагает нормирование культуры умственного труда, 

самостоятельности и инициативы в поиске и приобретении знаний; закрепление знаний и 

навыков, полученных на всех видах учебных занятий; подготовку к предстоящим занятиям, 

зачетам, экзаменам. Самостоятельный труд развивает такие качества, как 

организованность, дисциплинированность, волю, упорство в достижении поставленной 

цели, вырабатывает умение анализировать факты и явления, учит самостоятельному 

мышлению, что приводит к развитию и созданию собственного мнения, своих взглядов. 

Умение работать самостоятельно необходимо не только для успешного усвоения 

содержания учебной программы, но и для дальнейшей творческой деятельности.  



Как работать с рекомендованной литературой. Успех в процессе самостоятельной 

работы, самостоятельного чтения литературы во многом зависит от умения правильно 

работать с книгой, работать над текстом. Опыт показывает, что при работе с текстом 

целесообразно придерживаться такой последовательности. Сначала прочитать весь 

заданный текст в быстром темпе. Цель такого чтения заключается в том, чтобы создать 

общее представление об изучаемом (не запоминать, а понять общий смысл прочитанного) 

материале. Затем прочитать вторично, более медленно, чтобы в ходе чтения понять и 

запомнить смысл каждой фразы, каждого положения и вопроса в целом. Чтение приносит 

пользу и становится продуктивным, когда сопровождается записями. Это может быть 

составление плана прочитанного текста, тезисы или выписки, конспектирование и др. 

Выбор вида записи зависит от характера изучаемого материала и целей работы с ним. Если 

содержание материала несложное, легко усваиваемое, можно ограничиться составлением 

плана. Если материал содержит новую и трудно усваиваемую информацию, целесообразно 

его законспектировать.  

План - это схема прочитанного материала, краткий (или подробный) перечень 

вопросов, отражающих структуру и последовательность материала. Подробно 

составленный план вполне заменяет конспект.  

Конспект - это систематизированное, логичное изложение материала источника. 

Различаются четыре типа конспектов.  

План-конспект - это развернутый детализированный план, в котором достаточно 

подробные записи приводятся по тем пунктам плана, которые нуждаются в пояснении. 

Текстуальный конспект - это воспроизведение наиболее важных положений и 

фактов источника.  

Свободный конспект - это четко и кратко сформулированные (изложенные) 

основные положения в результате глубокого осмысливания материала. В нем могут 

присутствовать выписки, цитаты, тезисы; часть материала может быть представлена 

планом.  

Тематический конспект - составляется на основе изучения ряда источников и дает 

более или менее исчерпывающий ответ по какой-то схеме (вопросу). В процессе изучения 

материала источника, составления конспекта нужно обязательно применять различные 

выделения, подзаголовки, создавая блочную структуру конспекта. Это делает конспект 

легко воспринимаемым, удобным для работы.  

Д) Методические рекомендации по организации самостоятельной работы  

обучающегося (студента) 
Самостоятельная работа обучающегося (студента) под руководством преподавателя 

представляет собой вид занятий, в ходе которых обучающийся (студент), руководствуясь 

методической и специальной литературой, а также указаниями преподавателя, 

самостоятельно выполняет учебное задание, приобретая и совершенствуя при этом знания, 

умения и навыки практической деятельности. При этом взаимодействие обучающегося 

(студент) и преподавателя приобретает вид сотрудничества: обучающийся (студент) 

получает непосредственные указания преподавателя об организации своей 

самостоятельной деятельности, а преподаватель выполняет функцию руководства через 

консультации и контроль. Познавательная деятельность обучающегося (студента) при 

выполнении самостоятельных работ данного вида заключается в накоплении нового для 

него опыта деятельности на базе усвоенного ранее формализованного опыта (опыта 

действий по известному алгоритму) путем осуществления переноса знаний, умений и 

навыков. Суть заданий работ этого вида сводится к поиску, формулированию и реализации 

идей решения. Это выходит за пределы прошлого формализованного опыта и в реальном 

процессе мышления требует от обучаемых варьирования условий задания и усвоенной 

ранее учебной информации, рассмотрения ее под новым углом зрения. В связи с этим 

самостоятельная работа данного вида должна выдвигать требования анализа незнакомых 

обучающемуся (студенту) ситуаций и генерирования новой информации для выполнения 



задания. В практике обучения в качестве самостоятельной работы чаще всего используются 

домашние задание, отдельные этапы лабораторных и семинарско-практических занятий, 

написание рефератов и других видов письменных работ и заданий.  

Е) Методические рекомендации обучающемуся (студенту)  

по написанию контрольных работ 

Одним из видов самостоятельной работы обучающихся (студентов) является 

выполнение контрольной работы по изучаемой дисциплине. Положительно оцененная 

контрольная работа является обязательным условием допуска обучающегося (студента) к 

конкретной форме промежуточной аттестации по дисциплине. Контрольная работа должна 

быть представлена в учебный отдел за 10-15 дней до начала зачётно-экзаменационной 

сессии. 

При выполнении контрольной работы обучающемуся (студенту) рекомендуется 

придерживаться следующей последовательности: 

- составление тематического конспекта, который необходим для углубленного 

изучения и осмысления программы курса изучаемой дисциплины; 

- выбор варианта контрольной работы. Составление тематического конспекта 

помогает всесторонне продумать поставленные в контрольной работе вопросы, 

проанализировать имеющиеся точки зрения на решение данной проблемы, активизировать 

собственные знания по каждому из вопросов;  

- изучение рекомендованной литературы, что позволит отобрать необходимую для 

выполнения контрольной работы учебную информация и выяснить по каким вопросам 

следует подобрать дополнительные литературные источники; 

- выполнение контрольной работы. На данном этапе работы обучающемуся 

(студенту) необходимо усвоить, что выполнение контрольной работы не сводится только к 

поиску ответов на поставленные вопросы, любая теоретическая проблема должна быть 

осмыслена с точки зрения её связи с реальной жизнью и возможностью реализации на 

практике. По каждому поставленному вопросу обучающийся должен выразить и свою 

собственную точку зрения.  

Относительно технического выполнения контрольной работы следует отметить, что 

для ее написания традиционно используются листы формата А4. Примерные размеры поле 

слева – 3 см., сверху и снизу – 2,5 см., справа – 1,5 см. В зависимости от содержания 

поставленных в контрольной работе вопросов, ее объем должен составлять 10-15 страниц 

машинописного текста (размер шрифта – 14, межстрочный интервал - полуторный).  

Контрольная работа должна быть оформлена соответствующим образом: 1-я 

страница – титульный лист; 2-я страница – перечень вопросов контрольной работы, 

соответствующих вашему варианту, далее – изложение ответов на поставленные вопросы 

согласно вашему варианту. Контрольная работа завершается списком использованной 

литературы. 

Обучающемуся (студенту) рекомендуется строго придерживаться вопросов, 

поставленных в каждом конкретном варианте, и использовать рекомендуемую литературу. 

Контрольная работа должна содержать анализ изученной обучающимся (студентом) 

литературы (не менее 3-5 источников), изложение основных положений, доказательств и 

выводов по рассматриваемым вопросам. 

Ж) Подготовка обучающегося (студента) к текущему и промежуточному 

контролю 

Изучение дисциплины Б.1.О.23 ОБЩАЯ ХИРУРГИЯ, как обязательном компоненте 

разработанной и реализуемой организацией основной профессиональной образовательной 

программы высшего образования - программы специалитета по специальности 31.05.03 

Стоматология (квалификация - «Врач-стоматолог»; заканчивается определенными 

типами (Основные (текущий, промежуточный), Дополнительные (предварительный, 

рубежный (модульный), резидуальный (контроль остаточных знаний))); методами (устный 

контроль, письменные работы, контроль с помощью технических средств и 



информационных систем) и формами (Устные (собеседование, коллоквиум, зачёт, экзамен, 

и др.), Письменные (тест, контрольная работа, реферат, отчёты по научно-

исследовательской работе (НИРС) и др.), Технические средства (программы 

компьютерного тестирования, учебные задачи, комплексные ситуационные задания и др.), 

Информационные системы и технологии (электронные обучающие тесты, электронные 

аттестующие тесты, электронный практикум, и др.)) контроля, установленными разделами 

3. и 5. рабочей программы дисциплины. 

Требования к организации подготовки к текущей и промежуточной аттестации те 

же, что и при занятиях в течение семестра. При подготовке к промежуточной аттестации у 

обучающегося (студента) должен быть учебник или конспект литературы, прочитанной по 

указанию преподавателя в течение семестра. Вначале следует просмотреть весь материал 

по сдаваемой дисциплине, отметить для себя трудные вопросы. Обязательно в них 

разобраться. В заключение еще раз целесообразно повторить основные положения, 

используя при этом опорные конспекты лекций. Систематическая подготовка к занятиям в 

течение семестра позволит использовать время зачётно-экзаменационной сессии для 

систематизации знаний. Если в процессе самостоятельной работы над изучением 

теоретического материала или при решении задач у обучающегося (студента) возникают 

вопросы, разрешить которые самостоятельно не удается, необходимо обратиться к 

преподавателю для получения у него разъяснений или указаний. В своих вопросах 

обучающийся (студент) должен чётко выразить, в чем он испытывает затруднения, характер 

этого затруднения. За консультацией следует обращаться и в случае, если возникнут 

сомнения в правильности ответов на вопросы самопроверки. 

 

9. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине, выключая перечень программного 

обеспечения и информационных справочных систем 

 

Организацией установлен перечень информационных технологий, используемых 

при осуществлении образовательного процесса по дисциплине Б.1.О.23 ОБЩАЯ 

ХИРУРГИЯ, как обязательном компоненте разработанной и реализуемой организацией 

основной профессиональной образовательной программы высшего образования - 

программы специалитета по специальности 31.05.03 Стоматология (квалификация - 

«Врач-стоматолог»; форма обучения – очная) по ряду параметров, а именно:  

а) по решаемым педагогическим задачам: 
- средства, обеспечивающие базовую подготовку (электронные учебники, 

обучающие системы, системы контроля знаний); 

- средства практической подготовки (задачники, практикумы, тренажеры); 

- вспомогательные средства (энциклопедии, словари, хрестоматии, презентации, 

видеофрагменты, видеофильмы); 

б) по функциям в организации образовательного процесса по дисциплине: 

- информационно-обучающие (электронные библиотеки, электронные книги, 

электронные периодические издания, словари, справочники); 

- интерактивные (электронная почта, электронные телеконференции); 

- поисковые (каталоги, поисковые системы); 

в) по типу информации: 
- электронные и информационные ресурсы с текстовой информацией (учебники, 

учебные пособия, задачники, тесты, словари, справочники, энциклопедии, периодические 

издания, программные и учебно-методические материалы); 

- электронные и информационные ресурсы с визуальной информацией (коллекции: 

фотографии, портреты, иллюстрации, видеофрагменты процессов и явлений, 

видеоэкскурсии; схемы, диаграммы); 



- электронные и информационные ресурсы с аудиоинформацией (звукозаписи 

голоса, дидактического речевого материала); 

- электронные и информационные ресурсы с аудио-и видеоинформацией (аудио-и 

видео записи); 

- электронные и информационные ресурсы с комбинированной информацией 

(учебники, учебные пособия, первоисточники, хрестоматии, задачники, энциклопедии, 

словари, периодические издания); 

г) по формам применения ИКТ в образовательном процессе: 
- аудиторные; 

- внеаудиторные; 

д) по форме взаимодействия с обучаемым (студентом): 

- технология асинхронного режима связи - «offline»; 

- технология синхронного режима связи - «online». 

Образовательный процесс по дисциплине Б.1.О.23 ОБЩАЯ ХИРУРГИЯ 

поддерживается средствами электронной информационно-образовательной среды 

организации, обеспечивающей: 

- доступ обучающегося (студента) к учебному плану, рабочей программе 

дисциплины Б.1.О.23 ОБЩАЯ ХИРУРГИЯ, к изданиям электронной библиотечной 

системы (www.rosmedlib.ru) и электронным образовательным ресурсам, указанным в 

конкретной рабочей программе дисциплины; 

- фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной 

аттестации и результатов освоения основной образовательной программы высшего 

образования в части дисциплины Б.1.О.23 ОБЩАЯ ХИРУРГИЯ обучающимся 

(студентом); 

- формирование электронного портфолио обучающегося (студента), в том числе 

сохранение его работ, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников 

образовательного процесса; 

- взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе 

синхронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством сети «Интернет». 

Функционирование электронной информационно-образовательной среды 

организации обеспечивается соответствующими средствами информационно-

коммуникационных технологий и квалификацией работников, её использующих и 

поддерживающих.  

ЛИЦЕНЗИОННОЕ ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ (подлежащим 

ежегодному обновлению), а именно: Microsoft, Coral, Licasoft, Trend Micro, Kaspersky 

Endpoint Securety, Hemoco Software, TeamViewer GmbH, ABBYY, Acronis Backup Standart. 

Для реализации дисциплины Б.1.О.23 ОБЩАЯ ХИРУРГИЯ организация 

применяет СВОБОДНО РАСПРОСТРАНЯЕМОЕ ПРОГРАММНОЕ 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ, а именно: ADOBE ACROBAT READER DC (http://acrobat.adobe.com), 

IRFANVIEV (http://www.irfanview.com), VLCMEDIA PLAYER (http://www.vidioplan.org), 

K-lite Codec Pack (http://codecguide.com). 

СОВРЕМЕННЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ БАЗЫ ДАННЫХ (В ТОМ ЧИСЛЕ 

МЕЖДУНАРОДНЫМ РЕФЕРАТИВНЫЕ БАЗЫ ДАННЫХ НАУЧНЫХ ИЗДАНИЙ) 
(свободный доступ): https://www.elsevier.com/, http://www.elsevierscience.ru/, 

https://www.scopus.com/, https://www.sciencedirect.com/, https://unu.edu/publications/, 

https://europepmc.org/, https://agingportfolio.org/, http://www.handbooks.ru/, 

https://academic.oup.com/, https://medlineplus.gov/; 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ СПРАВОЧНЫЕ СИСТЕМЫ:  

Гарант, КонсультантПлюс. 

 

http://www.rosmedlib.ru/
https://www.elsevier.com/
http://www.elsevierscience.ru/
https://www.scopus.com/
https://www.sciencedirect.com/
https://unu.edu/publications/
https://europepmc.org/
https://agingportfolio.org/
http://www.handbooks.ru/
https://academic.oup.com/
https://medlineplus.gov/


10. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления 

образовательного процесса по дисциплине 

 

Перечень материально-технического обеспечения см Приложение № 1 

 

11. Особенности организации образовательного процесса по дисциплине для 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья  

(при наличии факта зачисления в организацию такого обучающегося (студента) 

 

Содержание дисциплины Б.1.О.23 ОБЩАЯ ХИРУРГИЯ, как обязательного 

компонента разработанной и реализуемой организацией основной профессиональной 

образовательной программы высшего образования - программы специалитета по 

специальности 31.05.03 Стоматология (квалификация - «Врач-стоматолог»; форма 

обучения – очная) и условия организации обучения обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья (при наличии факта зачисления в организацию такого 

обучающегося (студента)) определяются адаптированной программой специалитета, а для 

инвалида также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

Организацией созданы специальные условия для получения высшего образования 

по основной профессиональной образовательной программе высшего образования - 

программе специалитета по специальности 31.05.03 Стоматология (квалификация - 

«Врач-стоматолог»; форма обучения – очная) обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья (при наличии факта зачисления в организацию такого 

обучающегося (студента)). 

В целях доступности получения высшего образования по указанной выше 

программе специалитета инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

(при наличии факта зачисления в организацию таких обучающихся (студентов)) 

организацией обеспечивается: 

а) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

наличие альтернативной версии официального сайта организации в сети «Интернет» 

для слабовидящих; 

размещение в доступных для обучающихся (студентов), являющихся слепыми или 

слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учётом их особых потребностей) 

справочной информации о расписании учебных занятий (информация выполнена крупным 

рельефно-контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне) и продублирована шрифтом 

Брайля); 

присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся (студенту) необходимую 

помощь; 

обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

обеспечение доступа обучающегося (студента), являющегося слепым и 

использующего собаку-поводыря, к зданию организации; 

б) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий 

визуальной (наличие мониторов с возможностью трансляции субтитров); 

обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации; 

в) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих 

нарушения опорно-двигательного аппарата, материально-технические условия 

обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся (студентов) в 

учебные помещения, столовые, туалетные и другие помещения организации, а также их 

пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, расширенных дверных 

проемов, лифтов, локальное понижение стоек-барьеров; наличие специальных кресел и 

других приспособлений). 



Образование обучающегося (студента) с ограниченными возможностями здоровья 

(при наличии факта зачисления в организацию такого обучающегося (студента)) может 

быть организовано как совместно с другими обучающимися (студентами), так и в 

отдельных группах. 

При получении высшего образования по указанной выше программе специалитета 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья (при наличии факта зачисления 

в организацию такого обучающегося (студента)) предоставляются бесплатно специальные 

учебники и учебные пособия, иная учебная литература, а также услуги сурдопереводчиков 

и тифлосурдопереводчиков. 

 



Приложение № 1 к рабочей программе учебной дисциплины «Общая хирургия» 

(специальность – 31.05.03 Стоматология) 

Общая хирургия 

Специализированная 

многофункциональная учебная 

аудитория для проведения учебных 

занятий лекционного и семинарского 

типов, групповых и индивидуальных 

консультаций, текущего контроля и 

промежуточной аттестации, в том 

числе для организации практической 

подготовки обучающихся, с перечнем 

основного оборудования  

(аудитория № 001): 

Столы для обучающихся; 

Стулья для обучающихся; 

Стол для педагогического 

работника; 

Стул для педагогического 

работника; 

Ноутбуки с возможностью 

подключения к сети «Интернет» и 

обеспечением доступа в электронную 

информационно-образовательную среду 

лицензиата; 

Шкаф книжный; 

Флипчарт; 

Проектор 

630090, 

Новосибирская 

область, 

г.о. город 

Новосибирск, 

г. Новосибирск, 

ул. Николаева, 

д. 12/3, 2 этаж 

(28,1 кв.м., 
помещение № 14) 

Аренда Шеплев 

Борис 

Валентинович 

Договор аренды 

нежилых 

помещений 

№ НМСИ-2 

от 10.04.2023 

с приложением 

 

срок действия 

Договора аренды 

нежилых 

помещений: 

с 11.04.2023 

по 10.03.2024 

Специализированная 

многофункциональная учебная 

аудитория для проведения учебных 

занятий лекционного и семинарского 

типов, групповых и индивидуальных 

консультаций, текущего контроля и 

промежуточной аттестации, в том 

числе для организации практической 

подготовки обучающихся, с перечнем 

основного оборудования  

(аудитория № 012): 

Столы для обучающихся; 

Стулья для обучающихся; 

630090, 

Новосибирская 

область, 

г.о. город 

Новосибирск, 

г. Новосибирск, 

ул. Николаева, 

д. 12/3, 2 этаж 

(17,3 кв.м., 
помещение № 6) 

Безвозмездное 

пользование 

Общество с 

ограниченной 

ответствен-

ностью 

«Профес-

сорская 

клиника 

Дентал-

Сервис» 

Договор 

безвозмездного 

пользования 

№ 02/23 

от 10.04.2023 

с приложениями 

 

срок действия 

Договора 

безвозмездного 

пользования: 

с 11.04.2023 

по 10.03.2024 



Стол для педагогического 

работника; 

Стул для педагогического 

работника; 

Компьютер с возможностью 

подключения к сети «Интернет» и 

обеспечением доступа в электронную 

информационно-образовательную среду 

лицензиата; 

Принтер со сканером 

Помещение для самостоятельной 

работы обучающихся с перечнем 

основного оборудования  

(аудитория № 004): 

Столы для обучающихся; 

Стулья для обучающихся; 

Стол для педагогического 

работника; 

Стул для педагогического 

работника; 

Компьютер с возможностью 

подключения к сети «Интернет» и 

обеспечением доступа в электронную 

информационно-образовательную среду 

лицензиата; 

Ноутбуки с возможностью 

подключения к сети «Интернет» и 

обеспечением доступа в электронную 

информационно-образовательную среду 

лицензиата; 

Принтер со сканером 

630090, 

Новосибирская 

область, 

г.о. город 

Новосибирск, 

г. Новосибирск, 

ул. Николаева, 

д. 12/3, 2 этаж 

(13,9 кв.м., 

помещение № 23) 

Аренда Шеплев 

Борис 

Валентинович 

Договор аренды 

нежилых 

помещений 

№ НМСИ-2 

от 10.04.2023 

с приложением 

 

срок действия 

Договора аренды 

нежилых 

помещений: 

с 11.04.2023 

по 10.03.2024 

Помещение для самостоятельной 

работы обучающихся с перечнем 

основного оборудования  

(аудитория № 005): 

Столы для обучающихся; 

Стулья для обучающихся; 

Стол для педагогического 

работника; 

Стул для педагогического 

работника; 

630090, 

Новосибирская 

область, 

г.о. город 

Новосибирск, 

г. Новосибирск, 

ул. Николаева, 

д. 12/3, 2 этаж 

(14,2 кв.м., 

помещение № 24) 

Аренда Шеплев 

Борис 

Валентинович 

Договор аренды 

нежилых 

помещений 

№ НМСИ-2 

от 10.04.2023 

с приложением 

 

срок действия 



Ноутбук с возможностью 

подключения к сети «Интернет» и 

обеспечением доступа в электронную 

информационно-образовательную среду 

лицензиата; 

Монитор для компьютера; 

Компьютеры с возможностью 

подключения к сети «Интернет» и 

обеспечением доступа в электронную 

информационно-образовательную среду 

лицензиата; 

Шкаф книжный; 

Принтер со сканером 

Договора аренды 

нежилых 

помещений: 

с 11.04.2023 

по 10.03.2024 

Помещение для организации 

практической подготовки обучающихся 

с перечнем основного оборудования 

Палата интенсивной терапии № 1: 

Аппарат наркозный (полуоткрытый и 

полузакрытый контуры) с дыхательным 

автоматом, волюметром, монитором 

концентрации кислорода, углекислоты 

и герметичности дыхательного 

контура (не менее одного испарителя 

для испаряемых анестетиков) – 1 шт.; 

Аппарат искусственной вентиляции 

легких транспортный (CMV, SIMV, 

СРАР) с мониторированием 

дыхательного и минутного объёма 

дыхания, давления в контуре 

аппарата – 1 шт.; 

Дыхательный мешок для ручной 

искусственной вентиляции легких –  

1 шт.;  

Монитор пациента на 5 параметров 

(оксиметрия, неинвазивное 

артериальное давление, 

электрокардиограмма, частота 

дыхания, температура) – 1 шт.; 

Набор для интубации трахеи, 

включая ларингеальную маску, 

630090, 

Новосибирская 

область, 

г. Новосибирск, 

улица Пирогова, 

дом 25/4,  

корпус А, этаж 3  

(15,8 кв.м., 

помещение  

№ 16) 

Практическая 

подготовка 

Общество с 

ограниченной 

ответствен-

ностью 

«Центр 

персонали-

зированной 

медицины» 

Договор  

№ 9/СТ-сп 

от 15.05.2023 

об организации 

практической 

подготовки 

обучающихся, 

заключаемый 

между 

Образовательной 

организацией 

и Медицинской 

организацией, 

осуществляющей 

деятельность 

в сфере охраны 

здоровья, 

с приложениями   

№№ 1-4; 

срок действия 

договора – 

5 лет 



ларингеальную маску для интубации 

трахеи и комбинированную трубку –  

1 шт.; 

Дефибриллятор – 1 шт.; 

Автоматический анализатор газов 

крови, кисло-щелочного состояния, 

электролитов, глюкозы – 1 шт.;  

Аппарат для измерения 

артериального давления неинвазивным 

способом – 1 шт.; 

Насос инфузионный – 1 шт.;  

Насос шприцевой – 1 шт.; 

Аспиратор электрический – 1 шт.; 

Матрац термостабилизирующий –  

1 шт.; 

Система централизованного 

снабжения медицинскими газами и 

вакуумом – 1 шт.; 

Каталка пациента с мягким 

покрытием трёхсекционная с 

ограждением, держателями баллона и 

стойки для инфузий – 1 шт. 

Помещение для организации 

практической подготовки обучающихся 

с перечнем основного оборудования 

Палата интенсивной терапии № 2: 

Аппарат наркозный (полуоткрытый и 

полузакрытый контуры) с дыхательным 

автоматом, волюметром, монитором 

концентрации кислорода, углекислоты 

и герметичности дыхательного 

контура (не менее одного испарителя 

для испаряемых анестетиков) – 1 шт.; 

Аппарат искусственной вентиляции 

легких транспортный (CMV, SIMV, 

СРАР) с мониторированием 

дыхательного и минутного объёма 

дыхания, давления в контуре 

аппарата – 1 шт.; 

Дыхательный мешок для ручной 

искусственной вентиляции легких –  

630090, 

Новосибирская 

область, 

г. Новосибирск, 

улица Пирогова, 

дом 25/4,  

корпус А, этаж 3  

(21,0 кв.м., 

помещение  

№ 18) 

Практическая 

подготовка 

Общество с 

ограниченной 

ответствен-

ностью 

«Центр 

персонали-

зированной 

медицины» 

Договор  

№ 9/СТ-сп 

от 15.05.2023 

об организации 

практической 

подготовки 

обучающихся, 

заключаемый 

между 

Образовательной 

организацией 

и Медицинской 

организацией, 

осуществляющей 

деятельность 

в сфере охраны 

здоровья, 

с приложениями   

№№ 1-4; 



1 шт.; 

Монитор пациента на 5 параметров 

(оксиметрия, неинвазивное 

артериальное давление, 

электрокардиограмма, частота 

дыхания, температура) – 1 шт.;  

Набор для интубации трахеи, 

включая ларингеальную маску, 

ларингеальную маску для интубации 

трахеи и комбинированную трубку –  

1 шт.; 

Дефибриллятор – 1 шт.; 

Автоматический анализатор газов 

крови, кисло-щелочного состояния, 

электролитов, глюкозы – 1 шт.; 

Аппарат для измерения 

артериального давления неинвазивным 

способом – 1 шт.; 

Насос инфузионный – 1 шт.; 

Насос шприцевой – 1 шт.; 

Аспиратор электрический – 1 шт.; 

Матрац термостабилизирующий –  

1 шт.; 

Система централизованного 

снабжения медицинскими газами и 

вакуумом – 1 шт.; 

Каталка пациента с мягким 

покрытием трёхсекционная с 

ограждением, держателями баллона и 

стойки для инфузий – 1 шт. 

срок действия 

договора – 

5 лет 

Помещение для организации 

практической подготовки обучающихся 

с перечнем основного оборудования 

Процедурный кабинет № 107: 

Рабочее место медицинской сестры 

с персональным компьютером и 

выходом в информационно-

телекоммуникационную сеть 

«Интернет» - 1 шт.; 

Кушетка медицинская ООО «НПО 

ПРОМЕТ» - 1 шт.; 

630090, 

Новосибирская 

область, 

г. Новосибирск, 

улица Пирогова, 

дом 25/4,  

корпус А, этаж 1  

(25,4 кв.м., 

помещение  

№ 128) 

Практическая 

подготовка 

Общество с 

ограниченной 

ответствен-

ностью 

«Центр 

персонали-

зированной 

медицины» 

Договор  

№ 9/СТ-сп 

от 15.05.2023 

об организации 

практической 

подготовки 

обучающихся, 

заключаемый 

между 

Образовательной 

организацией 



Штатив для внутривенного 

капельного вливания ООО ТПП «САЛВЕ» 

- 1 шт.; 

Стол для лекарственных препаратов 

и медицинских изделий - 1 шт.; 

Стол процедурный - 1 шт.; 

Манипуляционный столик, ООО ТПП 

«Салве» - 1 шт.; 

Кресло или стол для забора крови, 

ООО «Диакомс» - 1 шт.; 

Холодильник фармацевтический, ОАО 

«Позис» - 1 шт.; 

Шкаф для хранения медицинских 

инструментов, стерильных расходных 

материалов, ООО «Мединдустрия 

Сервис» - 1 шт.; 

Шкаф для хранения медицинских 

изделий, ООО «Мединдустрия Сервис» 

- 1 шт.; 

Шкаф для хранения лекарственных 

препаратов, ООО «Мединдустрия 

Сервис» - 1 шт.; 

Термометр медицинский, Эй энд ДИ 

Компани, Лимитед (Япония) - 1 шт.; 

Аппарат для измерения 

артериального давления, ООО «СиЭс 

Медика» - 1 шт.; 

Стетофонендоскоп, ООО «СиЭс 

Медика» - 1 шт.; 

Ширма медицинская, ООО 

«Медстальконструкция» - 1 шт.; 

Бактерицидный облучатель 

воздуха/устройство для 

обеззараживания и (или) фильтрации 

воздуха и (или) дезинфекции 

поверхностей, «Джиангсу Дэнгуан 

Медикал Тритмент Инструмент Ко., 

Лтд.» - 1 шт.; 

Емкости для сбора медицинских 

отходов - 1 шт. 

и Медицинской 

организацией, 

осуществляющей 

деятельность 

в сфере охраны 

здоровья, 

с приложениями   

№№ 1-4; 

срок действия 

договора – 

5 лет 



Помещение для организации 

практической подготовки обучающихся 

с перечнем основного оборудования 

Рентген-кабинет № 109: 

Стол офисный - 1 шт.; 

Кресло офисное - 1 шт.; 

Шкаф для хранения документов – 

1 шт.; 

Стеллажи - 2 шт.; 

Стул ПВХ на деревянных ножках – 

3 шт.; 

Настольная лампа - 1 шт.; 

Диспенсер д/мытья рук - 1 шт.; 

Диспенсер д/дезинфекции рук –  

1 шт.; 

Мойка медицинская - 1 шт.; 

Персональный компьютер с ПО 

Моноблок Acer Aspire C24-963 23.8 - 

1 шт.; 

Устройство для печати монохромных 

медицинских изображений UP-D898MD - 

1 шт.; 

Аппарат для диагностики и 

архивирования изображений, CR35-X - 

1 шт.; 

Комплект индивидуальных 

поливинилхлоридносвинцовых средств 

защиты пациентов и медицинского 

персонала от рентгеновского 

излучения КИСЗ-«РЕНЕКС» по ТУ 9398-

010-21009821-2004 - 1 шт.; 

Комплекс рентген-диагностический 

«Медикс-Р-Амико» - 1 шт. 

630090, 

Новосибирская 

область, 

г. Новосибирск, 

улица Пирогова, 

дом 25/4,  

корпус А, этаж 1  

(22,7 кв.м., 

помещение  

№ 130) 

Практическая 

подготовка 

Общество с 

ограниченной 

ответствен-

ностью 

«Центр 

персонали-

зированной 

медицины» 

Договор  

№ 9/СТ-сп 

от 15.05.2023 

об организации 

практической 

подготовки 

обучающихся, 

заключаемый 

между 

Образовательной 

организацией 

и Медицинской 

организацией, 

осуществляющей 

деятельность 

в сфере охраны 

здоровья, 

с приложениями   

№№ 1-4; 

срок действия 

договора – 

5 лет 

Помещение для организации 

практической подготовки обучающихся 

с перечнем основного оборудования 

Кабинет хирурга № 230: 

Стол офисный - 1 шт.; 

Кресло офисное - 1 шт.; 

Шкаф для хранения документов –  

1 шт.; 

630090, 

Новосибирская 

область, 

г. Новосибирск, 

улица Пирогова, 

дом 25/4,  

корпус А, этаж 2  

Практическая 

подготовка 

Общество с 

ограниченной 

ответствен-

ностью 

«Центр 

персонали-

зированной 

медицины» 

Договор  

№ 9/СТ-сп 

от 15.05.2023 

об организации 

практической 

подготовки 

обучающихся, 

заключаемый 



Шкаф для лекарственных препаратов 

- 1 шт.; 

Шкаф для хранения реактивов и 

прочих расходных материалов МД – 

1 шт.; 

Стул ПВХ на деревянных ножках -   

3 шт.; 

Настольная лампа - 1 шт.; 

Диспенсер д/мытья рук - 1 шт.; 

Диспенсер д/дезинфекции рук - 

1 шт.; 

Мойка медицинская - 1 шт.; 

Персональный компьютер с ПО 

Моноблок Acer Aspire C24-963 23.8 - 

1 шт.; 

Принтер HP 4ZB77A LaserJet 107a -

1 шт.; 

Емкость для сбора опасных 

медицинских отходов - 1 шт.; 

Емкость для дезинфицирующих 

средств - 1 шт.; 

Мешок дыхательный типа «Амбу» 

многократного применения - 1 шт.; 

Шпатели медицинские одноразовые 

стерильные в упаковках по 100 шт. - 

1 шт.; 

Термометр электронный, модели DT 

- 1 шт.; 

Кушетка медицинская по ТУ 9452-

002-52962725-01 - 1 шт.; 

Набор медицинских инструментов 

для малоинвазивной хирургии -  

1 шт.; 

Коробки стерилизационные 

прямоугольные - 1 шт.; 

Хирургический светильник высокой 

интенсивности с потолочным 

креплением - 1 шт.; 

Облучатель-рециркулятор 

бактерицидный «СИБЭСТ» на 

передвижной платформе - 1 шт.; 

(24,5 кв.м., 

помещения  

№ 76 и № 77) 

между 

Образовательной 

организацией 

и Медицинской 

организацией, 

осуществляющей 

деятельность 

в сфере охраны 

здоровья, 

с приложениями   

№№ 1-4; 

срок действия 

договора – 

5 лет 



Фонендоскоп CS Medica CS-404 -  

1 шт.; 

Аспиратор медицинский 

электрический - 1 шт.; 

Шина для фиксации кисти и пальцев 

- 1 шт.; 

Шина проволочная для верхних и 

нижних конечностей - 1 шт.; 

Весы напольные медицинские 

электронные ВМЭН-150, ВМЭН-200 

- 1 шт.; 

Ростомер по ТУ 9452-025-00226454-

2006 - 1 шт.; 

Шина транспортная для нижних 

конечностей - 1 шт.; 

Медицинский термометр - 1 шт.; 

Переносной набор для реанимации - 

1 шт. 

Помещение для организации 

практической подготовки обучающихся 

с перечнем основного оборудования 

Ординаторская: 

Стол офисный - 4 шт.; 

Кресло офисное - 4 шт.; 

Шкаф для хранения документов – 

3 шт.; 

Стул ПВХ на деревянных ножках – 

5 шт.; 

Настольная лампа - 4 шт.; 

Персональный компьютер с ПО 

Моноблок Acer Aspire C24-963 23.8 - 

4 шт.; 

Принтер HP 4ZB77A LaserJet 107a -

4 шт.; 

МФУ Kyocera ECOSYS M2040dn, ADF -

1 шт.; 

Блок бесперебойного питания -  

4 шт. 

630090, 

Новосибирская 

область, 

г. Новосибирск, 

улица Пирогова, 

дом 25/4,  

корпус А, этаж 3  

(17,8 кв.м., 

помещение  

№ 15) 

Практическая 

подготовка 

Общество с 

ограниченной 

ответствен-

ностью 

«Центр 

персонали-

зированной 

медицины» 

Договор  

№ 9/СТ-сп 

от 15.05.2023 

об организации 

практической 

подготовки 

обучающихся, 

заключаемый 

между 

Образовательной 

организацией 

и Медицинской 

организацией, 

осуществляющей 

деятельность 

в сфере охраны 

здоровья, 

с приложениями   

№№ 1-4; 

срок действия 

договора – 

5 лет 



Помещение для организации 

практической подготовки обучающихся 

с перечнем основного оборудования 

Предоперационная: 

  Аппарат наркозный (полуоткрытый и 

полузакрытый контуры) с дыхательным 

автоматом, волюметром, монитором 

концентрации кислорода, углекислоты 

и герметичности дыхательного 

контура (не менее одного испарителя 

для испаряемых анестетиков) – 1 шт.; 

Аппарат искусственной вентиляции 

легких транспортный (CMV, SIMV, 

СРАР) с мониторированием 

дыхательного и минутного объёма 

дыхания, давления в контуре 

аппарата – 1 шт.; 

Дыхательный мешок для ручной 

искусственной вентиляции легких –  

1 шт.; 

Монитор пациента на 5 параметров 

(оксиметрия, неинвазивное 

артериальное давление, 

электрокардиограмма, частота 

дыхания, температура) – 1 шт.; 

Набор для интубации трахеи, 

включая ларингеальную маску, 

ларингеальную маску для интубации 

трахеи и комбинированную трубку –  

1 шт.; 

Аппарат для измерения 

артериального давления неинвазивным 

способом – 1 шт.; 

Насос инфузионный– 1 шт.;  

Насос шприцевой – 1 шт.; 

Аспиратор электрический – 1 шт.;  

Матрац термостабилизирующий –  

1 шт. 

630090, 

Новосибирская 

область, 

г. Новосибирск, 

улица Пирогова, 

дом 25/4,  

корпус А, этаж 3  

(14,4 кв.м., 

помещение  

№ 22) 

Практическая 

подготовка 

Общество с 

ограниченной 

ответствен-

ностью 

«Центр 

персонали-

зированной 

медицины» 

Договор  

№ 9/СТ-сп 

от 15.05.2023 

об организации 

практической 

подготовки 

обучающихся, 

заключаемый 

между 

Образовательной 

организацией 

и Медицинской 

организацией, 

осуществляющей 

деятельность 

в сфере охраны 

здоровья, 

с приложениями   

№№ 1-4; 

срок действия 

договора – 

5 лет 

Помещение для организации 

практической подготовки обучающихся 

с перечнем основного оборудования 

630090, 

Новосибирская 

область, 

Практическая 

подготовка 

Общество с 

ограниченной 

Договор  

№ 9/СТ-сп 

от 15.05.2023 



Операционная: 

Аппарат наркозный (полуоткрытый и 

полузакрытый контуры) с дыхательным 

автоматом, волюметром, монитором 

концентрации кислорода, углекислоты 

и герметичности дыхательного 

контура (не менее одного испарителя 

для испаряемых анестетиков) - 1 шт.; 

Дыхательный мешок для ручной 

искусственной вентиляции легких –  

1 шт.; 

Монитор пациента на 5 параметров 

(оксиметрия, неинвазивное 

артериальное давление, 

электрокардиограмма, частота 

дыхания, температура) - 1 шт.; 

Набор для интубации трахеи, 

включая ларингеальную маску, 

ларингеальную маску для интубации 

трахеи и комбинированную трубку –  

1 шт.; 

Дефибриллятор - 1 шт.; 

Автоматический анализатор газов 

крови, кисло-щелочного состояния, 

электролитов, глюкозы - 1 шт.; 

Аппарат для измерения 

артериального давления неинвазивным 

способом - 1 шт.; 

Насос инфузионный - 1 шт.; 

Насос шприцевой - 1 шт.; 

Аспиратор электрический - 1 шт.; 

Матрац термостабилизирующий -  

1 шт.; 

Система централизованного 

снабжения медицинскими газами и 

вакуумом - 1 шт. 

г. Новосибирск, 

улица Пирогова, 

дом 25/4,  

корпус А, этаж 3  

(24,8 кв.м., 

помещение  

№ 21) 

ответствен-

ностью 

«Центр 

персонали-

зированной 

медицины» 

об организации 

практической 

подготовки 

обучающихся, 

заключаемый 

между 

Образовательной 

организацией 

и Медицинской 

организацией, 

осуществляющей 

деятельность 

в сфере охраны 

здоровья, 

с приложениями   

№№ 1-4; 

срок действия 

договора – 

5 лет 
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